
 

 

 

A l'atenció de les famílies: 

 Segons requeriment per part de l'administració educativa, 
necessitem saber aquestes dades: 

Nom de l'alumne:...................................Curs:........... 

• Pateix d'alguna malatia crònica?................... 

• en cas afirmatiu, quina?................................ 

• Pateix d'alguna alèrgia alimentària?......... 

• Aliments prohibits 
..........................................................................................
...................................................... 

• Pateix alèrgia d'algun medicament?.......... 

• Quin medicament?.............................................. 

 Per favor, adjuntar els informes metges que justifiquen la 
malaltia. 

 

OBSERVACIONS: 

….........................................................................................................
.............................................................................................................
................................................................... 

 

    Signatura pare/mare 

 

 

Nom.................................................................................         

DNI/NIF..................................... 

 

 

 


